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Poverta sanitaria per 2 milioni di famiglie

La spesa sanitaria sostenuta dai nuclei, nel 2022, e stata di 37 miliardi. Ma in tanti vinunciano alle cure
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FULVIO FULVI
‘ umenta la spesa sanitaria

delle famiglie italiane. Nel
L 252022, secondo un rapporto
della Fondazione Gimbe su dati
Istat, la cosiddetta “out of pocket”
ammonta a quasi 37 milioni di eu-
ro. Ogni nucleo familiare ha speso
in media per la salute 1.362 euro,
cioe oltre 64 euro in pili rispetto al
2021, chesalgonoa 100 nelle regio-
ni del centro-sud. Ma il dato pit
preoccupante e che 4,2 milioni di
famiglie (sulle 25,2 dellarilevazione)
hanno limitato le spese per curarsi.
E sono quasi due milioni i cittadini
che hanno rinunciato a prestazioni
sanitarie per ragioni economiche.
C'e anche chi, pero, rinuncia a visi-

tespecialistiche ed esami diagnosti-
ci, pur avendonebisogno, anche per
difficolta di accesso e a causa dei
tempi troppo lunghi di attesa, esito
delmalfunzionamento del Sistema
sanitario nazionale. Arischio, com-
plessivamente, &la salute dioltre 2,1
milioni di famiglie indigenti. Unnu-
mero in crescitacome lapovertaas-
soluta passata in un anno dal 7,7%
all's,3%. E le stime preliminari
dell'istituto di statistica per il 2023
mostrano un ulteriore incremento
del tasso fino all'8,5%.

Pil1 in generale, riporta Gimbe, la
spesa sanitaria totale in Italia rag-
giungeil71,8 miliardidieuro:130,3
di spesa pubblica (75,9%) e 41,5 di
spesa privata, di cui 36,8 (21,4%)
“out-of-pocket” e4,6(2,7%) tra fon-
di sanitari e assicurazioni. «Dalle
nostre analisi - spiega Nino Carta-
bellotta, presidentedella Fondazio-
ne -, emerge che l'entita della spe-

sa “out-of-pocket” sottostima le
mancate tutele pubbliche perché
vienearginata da fenomeni conse-
guenti alle difficolta economiche
delle famiglie, pit1 frequenti nel Sud,
dove l'erogazione dei Livelli essen-
ziali di assistenza ¢ inadeguata. In-
fine, lo status di poverta assoluta
che coinvolge pilt di due milioni di
famiglie richiede urgenti politiche
di contrasto alla poverta, non solo
per garantire un tenore di vita digni-
toso a tutte le persone, ma anche
perché le diseguaglianze sociali
nell'accesso alle cure e l'impossibi-
lita di far fronte ai bisogni con ri-
sorse proprie rischiano di compro-
metterelasalute ela vitadei piti po-
veri, in particolare nel Mezzogior-
no dove I'impatto sanitario, econo-
mico e sociale rischia di peggiora-
re con l'autonomia differenziata»
conclude il presidente Gimbe.

Mala“disaffezione” degliitalianial-

C’¢ anche chi rinuncia a visite specialistiche

e ad esami diagnostici a causa dei tempi di
attesa troppo lunghi. Cartabellotta: lo status
di indigenza assoluta richiede urgenti politiche
di contrasto, in particolare nel Mezzogiorno

le proprie cure dipende anche dal-
la cronica inefficienza del Ssn do-
vuta, tra l'altro, alla carenza di me-
dici. Eil nuovo contratto della cate-
goriporterebbea peggiorareilqua-
dro con «liste d'attesa sempre piti
lunghe, ospedali senza medici al
pomeriggio e sanita privata sempre
piti ricca» commenta Maurizio Vi-
ecca, primario dell'ospedale Sacco
diMilano. «Se un medico lavora di-
verse orein pitial mese poi deve sta-
re a casa a riposo - spiega -, visto
che ogni medico accumula in me-
dia circa 20 ore in pit1 al mese, ma-
gari perchélavoraneiweek-end ofa
i turnidiguardia, che sono obbliga-
tori, significa che, quando tutti si
metteranno a recuperare gli extra,
chiuderemo gli ospedali alle 14 e i
pazienti, trovando chiusi gliambu-
latori nel pomeriggio, sirivolgereb-
bero altrove, cioé ai privati».

Migranti, timori di Caritas sl Patto Ue
«Proteggere e persone oltre ai confini»

L

Peso:17%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



